Adres strony internetowej, na ktorej Zamawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkow
ZamoOwienia:
www.szpitallapy.pl

Lapy: Dostawa artykuléow spozywczych do SP ZOZ w Lapach; Nr sprawy : ZP/5/2016/PN
Numer ogloszenia: 120001 - 2016; data zamieszczenia: 05.07.2016
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogloszenie dotyczy:
V zamodwienia publicznego
zawarcia umowy ramowej

ustanowienia dynamicznego systemu zakupoéw (DSZ)
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lapach , ul.
Korczaka 23, 18-100 Lapy, woj. podlaskie, tel. 085 814 24 38, faks 085 8§14 24 82.

e Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpitallapy.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajgcego: Dostawa artykulow spozywczych do
SP ZOZ w Lapach; Nr sprawy : ZP/5/2016/PN.

I1.1.2) Rodzaj zamowienia: dostawy.

I1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkoSci lub zakresu zaméwienia: Przedmiotem
zamowienia jest dostawa artykutow spozywczych do SP ZOZ w Lapach, przez okres 12 miesigcy
Przedmiot zaméwienia jest wyszczegolniony w Zalaczniku 1 (Formularz asortymentowo - cenowy)
do niniejszej specyfikacji..

I1.1.5)
przewiduje si¢ udzielenie zamoéwien uzupekniajacych

e Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamowien uzupekniajacych
[ ]

I1.1.6) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 15.89.00.00-3, 15.11.00.00-2, 15.13.11.30-5,
15.11.20.00-6, 15.33.11.00-8, 03.14.25.00-3.

I1.1.7) Czy dopuszcza sie¢ zlozenie oferty czesciowej: tak, liczba czesci: 10.

I1.1.8) Czy dopuszcza si¢ zloZenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach:
12.

SEKCJA III: INFORMACIJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

I11.2) ZALICZKI
I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU


http://www.szpitallapy.pl/

DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

III. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladajga obowiazek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

e oswiadczenie, ze Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania okreslone;j
dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania
(Zatacznik nr 3 do SIWZ)

I11.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

e oswiadczenie, ze Wykonawca posiada wiedze¢ i doswiadczenie do wykonania
zamowienia (Zatacznik nr 3 do SIWZ)

I11.3.3) Potencjal techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

e o$wiadczenie, ze Wykonawca dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia (Zalacznik nr 3 do SIWZ )

I11.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamodéwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

e oswiadczenie, ze Wykonawca dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia (Zatacznik nr 3 do SIWZ )

I11.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

e - o$wiadczenie, ze Wykonawca posiada $rodki finansowe na zrealizowanie
zamoOwienia (Zatacznik nr 3 do SIWZ)

I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

I11.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce¢ warunkow, o ktorych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, oprocz oswiadczenia o spelnianiu warunkow udzialu w postegpowaniu nalezy
przedlozy¢:

potwierdzenie posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania, w szczegdlnosci
koncesje, zezwolenia lub licencje;

I11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przedlozy¢:

o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dzialalnos$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt
2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania
wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo
skladania ofert;



I11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej, przedktada:

I11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

¢ nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;

I11.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowe;j

e lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw albo informacji o tym, Ze nie
nalezy do grupy kapitatlowej;

I11.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo w pkt II1.5)

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajacego, Wykonawca winien zataczy¢ do oferty: a) zaswiadczenie podmiotu

uprawnionego /Panstwowa Inspekcja Sanitarna lub Panstwowa Inspekcja Weterynaryjna/ do
kontroli jako$ci potwierdzajace, ze dostarczane produkty odpowiadaja okreslonym normom lub
rownowaznych dokumentoéw potwierdzajacych jako$¢ dostarczanej zywnos$ci potwierdzajace jej
wlasciwos$ci zdrowotne 1 odzywcze zgodnie z obowigzujacymi przepisami - w formie oryginatu lub
kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce . b) wykaz pojazdow
wykonawcy przystosowanych do realizacji zamowienia - zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa c) decyzj¢ o dopuszczeniu srodka transportu do przewozu przedmiotu zamowienia zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa w sprawie wymagan sanitarnych dotyczacych srodkow
transportu zywnosci, substancji w przetwarzaniu, dozwolonych substancji dodatkowych i1 innych
sktadnikow zywnosci. d) oswiadczenie Wykonawcy o wdrozeniu lub wdrazaniu zasad GMP (dobra
praktyka produkcyjna), GHP (dobra praktyka higieniczna) lub systemu HACCP w firmie;

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamdwienia:

e 1-Cena-0.95

e 2 -(Czas dostawy - 0.05
1V.2.2)
~ przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna, adres strony, na ktorej bedzie prowadzona:
IV.3) ZMIANA UMOWY

przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy:

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkow zmian

1. Zamawiajacy dopuszcza zmiang umowy w przypadku: 1) obniZenia cen w stosunku do cen
ofertowych przez Wykonawce, 2) zmiany danych Stron ( np. zmiana siedziby, adresu, nazwy), 3)
dziatania sity wyzszej lub wystgpienia stanu wyzszej koniecznosci, 4) zmian organizacyjnych



Zamawiajacego powodujacych, iz wykonanie zamowienia lub jego czesci staje si¢
bezprzedmiotowe i nie lezy w interesie zamawiajacego, 5) zmian w zakresie sposobu wykonywania
zadan lub zasad funkcjonowania zamawiajacego, powodujacych iz wykonanie zaméwienia lub jego
czegscl staje si¢ bezprzedmiotowe lub zaistniata konieczno$¢ modyfikacji przedmiotu zamdwienia 6)
utrzymanie umowy nie lezy w interesie zamawiajacego

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkow
zamoOwienia: www.szpitallapy.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mozna uzyskaé pod adresem: Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lapach; ul. Korczaka 23; 18-100 Lapy; Sekretariat ( pokdj
nr 109, budynek Administracji ).

IV.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert:
14.07.2016 godzina 10:00, miejsce: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lapach;
ul. Korczaka 23; 18-100 Lapy; Sekretariat ( pokdj nr 109, budynek Administracji ).

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zamowienia, w
przypadku nieprzyznania Srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi Srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone na
sfinansowanie calo$ci lub cze$ci zamowienia: nie



